Balloon test occlusion of the carotid artery : internal validation of predictive results(頸動脈バルーン閉塞試験 : 予測される結果の内部検証)<内容の要旨及び審査結果の要旨> by 柴田 帝式
  




学 位 の 種 類 
 
 
  博士 (医学) 
 
報 告 番 号 
 
  甲第１７９４号 
 
学 位 記 番 号   第１２７２号 
 
氏    名 
 
 
  柴田 帝式 
 
 
授 与 年 月 日 
 
 
























  主査： 松川 則之 
  副査： 大手 信之, 芝本 雄太 
 
 













【方法】1993 年から 2018 年の期間で、BTO を施行した連続 107 例を対象とした。1993 年から 2001
年までの 52 例(Derivation	group)から得られた BTO の検査結果ならびに治療結果をもとにプロト
コールを作成した。このプロトコールを 2002 年から 2018 年までの 55 例(Validation	group)に当
てはめ、内部検証した。	




MSTP	41mmHg で PAO のみの治療後に虚血性合併症が生じた症例と、MSTP	45mmHg 以下の脳血流検査
の結果から、MSTP	45mmHg 以下は虚血耐性がない(Ischemic	intolerance)と判断された。MSTP	
45mmHg 以下には high	flow	bypass(HFB)の併用が必要と考えられた。また、MSTP	45mmHg から 65mmHg





1 例に虚血性合併症が生じた。この症例は、内頚動脈の BTO では虚血耐性ありと判定されたが、
実際の治療では総頚動脈が永久遮断された。“Ischemic	intolerance”と判断された群では、8
例が HFB 併用下での PAO が行われ、そのうち 1 例が HFB 閉塞による虚血性合併症を生じた。また
別の 1 例では、プロトコールが遵守されず、HFB ではなく、low	flow	bypass(LFB)	併用下での PAO
が行われ、術後に低灌流による虚血性合併症が生じた。“Ischemic	borderzone”の群では脳血流
検査で虚血耐性を判定し、4 例が HFB 併用下での PAO、2 例が LFB 併用下での PAO、1 例が PAO の
み行われた。そのうち、1 例が HFB 閉塞による虚血性合併症を生じた。	
術後、虚血性合併症を生じた 4 例以外に、最短 2 年間の観察で遅発性虚血性合併症は認めなかっ








       
 
論文審査の結果の要旨 




どが報告されている。これらの検査で、特に Xenon-CT や SPECT などの脳血流検査は、虚血耐性を判
定するのに非常に信頼性の高い検査であるが、煩雑で、医療コストがかかるという欠点がある。この
ため、脳血流検査は標準化されておらず、また全例に行われることも勧められない。今回、我々は簡
易に測定できる mean stump pressure(MSTP)を使用して、脳血流検査による厳密な判定が必要な症例
を選出し、その症例のみに脳血流検査を行うというプロトコールを作成した。このプロトコールの正
確性と有用性を検討した。 
【方法】1993 年から 2018 年の期間で、BTO を施行した連続 107 例を対象とした。1993 年から 2001
年までの 52 例(Derivation group)から得られた BTO の検査結果ならびに治療結果をもとにプロトコ
ールを作成した。このプロトコールを 2002 年から 2018 年までの 55 例(Validation group)に当ては
め、内部検証した。 
【結果】Derivation group に対する BTO には、神経症状、MSTP、EEG、SEP、脳血流検査を評価項目
とした。MSTP 65mmHg 以上であれば、いずれの評価項目も有意な異常を認めず、bypass の併用なしで
頚動脈の永久的遮断(parent artery occlusion: PAO)を行っても虚血性合併症は生じなかった。その
ため、MSTP 65mmHg 以上は虚血耐性あり(Ischemic tolerance)と判断された。また、MSTP 41mmHg で
PAO のみの治療後に虚血性合併症が生じた症例と、MSTP 45mmHg 以下の脳血流検査の結果から、MSTP 
45mmHg 以下は虚血耐性がない(Ischemic intolerance)と判断された。MSTP 45mmHg 以下には high 
flow bypass(HFB)の併用が必要と考えられた。また、MSTP 45mmHg から 65mmHg は虚血耐性の境界領
域 (Ischemic borderzone) と 判 断 し た 。 以 上 か ら 、 BTO 中 の MSTP を 測 定 し 、 “Ischemic 
borderzone”の症例のみ脳血流検査を行うというプロトコールを作成した。このプロトコールを用い
て Validation group の検査、治療を行なった。 
Validation group の 55 例のうち、19 例に頚動脈の永久的な遮断を行った。“Ischemic 
tolerance”と判断された群では、3 例が母血管閉塞(parent artery occlusion: PAO)のみ行われ、
そのうち、1 例に虚血性合併症が生じた。この症例は、内頚動脈の BTO では虚血耐性ありと判定され
たが、実際の治療では総頚動脈が永久遮断された。“Ischemic intolerance”と判断された群では、
8 例が HFB 併用下での PAO が行われ、そのうち 1 例が HFB 閉塞による虚血性合併症を生じた。また別
の 1 例では、プロトコールが遵守されず、HFB ではなく、low flow bypass(LFB) 併用下での PAO が
行われ、術後に低灌流による虚血性合併症が生じた。“Ischemic borderzone”の群では脳血流検査
で虚血耐性を判定し、4 例が HFB 併用下での PAO、2 例が LFB 併用下での PAO、1 例が PAO のみ行われ
た。そのうち、1 例が HFB 閉塞による虚血性合併症を生じた。 
術後、虚血性合併症を生じた 4 例以外に、最短 2 年間の観察で遅発性虚血性合併症は認めなかっ







【審査の内容】約 20 分間のプレゼンテーションの後に、主査の松川より MSTP の意義，MSTP と脳血
流値との関係、study design、医療経済効果などについて 5 項目の、第一副査の大手教授より study 
design、脳血流虚血閾値と MSTP との関係など 3 項目の、第二副査の芝本教授より適応症例と検査数
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